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Ich babe tias Ei'gebniss meiner Operationen hüchata 
gradig kurzsichtiger Augen durch Diaciasion ira v. Öraefe'a 
Archiv lür ( Iphtliaimologie, XXXVl. Bftnd, 11. Th., S. 23(3 
verört'entlicht. Ueber apccielloii Wiinäch der geehrten Herren 
Herausgeber habe ich dort den Inhalt in Kürze zusammBit 
gefasöt und nur für Fachmänner berechnet. Doch wird dal 
Archiv l'üi' Ophthalmologie nur von Special- Augen ärzteffl 
gelesen, und habu ich seit dem ersten Erscheinen i 
Arbeit mniiin Erfahrungen boreichei-t, wie auch meine Opc- 
ratioDsweise dahin geändert, daaa ich ausser derDiscia- 
Biün auch dieExtractlon der durchsichtig 
L i Ji a e ausgciuhrt liabe. Daher will ich das gesammly 
Resultat nicht nur den Herreu Aiigenilrzton, sondern i 
den Herren praktischen Aerzten, die nicht im Besitze däi 
Ärohivs sind, in nachfolgender Arbeit in etwas ausführlichere 
"Weise mittheilen. 

Am y. November ISSl' habe ich in der k, k. Qcselljl 
Bchaft der Aerzte in Wien ein Fräulein, 251 Jahre alt, 
Myopie von 20 Dioptr. und einen jungen Mann, 16 Jahrq] 
a.\t, mit Myopie 1 3 Dii^ptr. vorgestellt, denen ich diu Lina j 
dnrcti Diaciasion beseitigte. Heide hatten entsprechend gutjl 
Salisuhürfe und bis auf einen achmulcn ConuH einen norraalel 
Allgongrund, Di« Verhessentng der .Sehschärfe war bfl| 
erstorer eine ISfarlic: vor der Operation '/ssi ''C' der VorJ 
Htelluiig iinmittolhar naeh der Aufsaugung '/im ^''^r Monat^ 



später '/s- ßei "leu* Manne war die Verbeaaorung eine Sfache, 
vor der Operation '/loi ''^' ^^^ VorsteUung 7^, nach vier 
Monaten 7b- 

Von vorneherein bemerke ich, dass hier nur die Rede 
von Myopie höchsten Grades ist : '/;i hh '/^ (13 bis 20 und 
mehr Üioptr.) ; denn Myopien leichten lind mittleren Grades 
werden mit entsprechenden Concavgläseru behandelt. Ich 
hiibe nach der zu beschreibenden Weise nur junge Leute 
bis za 24 Jahren operirt und nur .solche mit relativ 
gutem Sehvormiigen, welche Jäger Nr. 1 in der Distanz des 
Fernpunktes lesen konnten und keine chorioidoale oder 
Netzhauterkrankungen zeigten; denn letztere betrachte ich 
ZOT Ausführung der Discisaion ebensowenig geeignet, wie 
etwa Cataractüae mit sehr herabgesetzter LichtempHndung 
zur Extraction, 

In claasisehen Ophthal mologiächen Werken lesen wir,, 
ditss es unmöglich sei, die Kurzüiehtigkeit auch nur namhaft 
zu verringern, viel weniger, aie gänzlich zu beseitigen. Dies« 
Lehre ist so allgemein angenommen, dass es noch Niemand 
gewagt hat, seit der richtigen Erkenntnisa der Myopie durch 
Arlt (1854), dieses Uebel auf ii'gend eine Weise zu be- 
kämpfen. Und doch wäre es gewiss eine dankbare Aufgabe, 
die Kurzaichtigkeit höchsten Gradea, welche, wie Arlt 
schreibt, ein aocialea Leiden genannt werden muae, da sie 
in jedem Alter, in jedem Stande, bei allen Völkern und 
Ländern vorkommt, ganz oder auch nur theilweise beaeitigen 
zu können. Es unterliegt keinem Zweifel, daas die Längsaxe 
des Auges auf keine Weise verkürzt werden kann. Es fragt 
sich daher, ob die übermässige Brechkraft nicht auf eine 
andere Weise herabgesetzt werden könnte V Alle Versuche, 
die Hornhaut abzuflachen, haben sich als illusorisch erwiesen. 
Aach die neueaten Versuche von Galezowski, aus der 
Hornhaut ein haibmondfonniges Stück herauszuschneiden, 
ergaben keine besonders erfreulichen Resultate. Ich werde 
darauf später zurückkommen. 

Obwohl ich D o n d e r'a Verdienste um die Augenheil- 
kunde in gebührender Weiae anerkenne, habe ich dennoch 
Bcit vielen Jahren den Gedanken in mir genährt, class es 
kein so gelUhrliches Unternehmen wäi'C, bei jungen Leuten 
die Linse durch Discisaion zu beseitigen. Denn durch die 
nahezu eiunietropiscbe Einstellung werden dem Auge so be- 
deutende Vortheile geboten, bei minimaler oder keiner Gefahr, 
daaa ich mich immer mehr veranirisst fand, im gegebenen, 
bestgeeignetera Falle mc'nen Entschiusa doch einmal zur 
Ausführung zu bringen. Meine Absicht, die Strahlenbrechung 
bei hiichstgradiger Myopie durch die Aphakie herabzuaetzen, 



tei'iiht gewiss auf raiionellei' Grundlage ; sie hat umsometr 
^hcö Berechtigung, ala schon vor öO Jahren (1841) Jules R. 
1 (iiml nach ihm Kuh, Phillips und eine Reihe 
fler ersten Chirurgen damaliger Zeit) Operationen behufs 
'Leitung der Kurzsichtigkeit vorgenommon haben, welche auf 
^anz irriger Grundlage beruhten ! G u im- i n hat sogar in 
die Academie des Scieneea gerichteten Note erklärt, 
I Diirchschneidung der geraden Augenmuskeln ein 
uieheros Mittel zur Beseitigung der Kurüsichtigkeit sei. 

Was die Gefährljchlceit der DiSCissJon anbelangt, 
nahen wir ein aJcheres Mittel in der Hand, 
elbe aut'NuU zu reduciren. Die Gefahr besteht 
pekanntlich in der übermässigen Quellung der Linse, welche 
@iirch Iritis oder Druckateigerung wie beim Glaukom dem 
'Auge achädlich werden kann. 

Der stürmischen Quellung kann man dadurch aus- 
weichen, daas man gleich bei der ersten Sitzung in die 
Kapsel nur schwach kreuzweise einschneidet. Da 
das yuellungsvermögon der Linse nieuiaU von vorneherein 
. richtig bemessen werden kann, erscheint es angezeigt, 7or- 
fc*rst explorativ in der erwähnten Weise vorzugehen; man 
mnaa sich sehr hüten, mit einem grossen ausgiebigen äcfauitt 
^ie Disoission zu beginnen, tlat die Linse die Eigenschaft 
ktark zu C|uellen, dann ragen aus der kleinen Kapsel- 
nde die quellenden Theile in die V'orderkammer derart 
3in, daas sie eine Aehnlichkeit mit einem Pila bekommen, 
sen Korper in der Vorderkammer sich befindet, während 
I Stiel in der kloinen Kapselwuude steckt. Haben sich 
iß quellenden Massen aulgesaugt, dann wiederhole ich 
pie Diacisaion; auf diese Weise kommen in kleineren 
Parthien immer neue Linsenmassen zur Aufsaugung und 
mri verhindert, dass die ganze Linse auf einmal 
v k aufquellen kann. Ist der grössere Theil der 
£iinfie rosorbirt, dann ist die Gefahr stürmischer Quellung 
^Orüber; daher kann man jetzt in die Linsenmaasen und 
Kupsel tief und breit einschneiden. Auf diese Weise wieder- 
hole idi nach Hedarf die Discission 10 — 12mal an einem 
Kige. Dies ist ein sicherer Wog, sich vor einer 
itlierinässi gen L tnsenquel I ung zu schützen. Ich 
Jftbä diesen Vorgang bei weichen Cataraclen, Sehichtstaaren 
md bei jeder anderen Diauiasion befolgt und habe bei etwa 
®0 Fällen stets einen günstigen Verlauf bekommen. 

Doch kanu man selbst die Gefahr einer starken Linsen- 
jnellung dadurch beseitigen, dasa man die Hornhaut 
tli li t h i g e n f a 1 1 a p u n k t i r t, Sobald die stark gequollene 
■ i.iißr .vordecen Kafumer sieh Uefiudet, i$cli«cr»en aft.- 
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der Stirne auftreten, die Horuhaut matt, goatichelt ersi.'heint, 
dann soll man nicht lange ztlgerii, durch Punktion der Horn- 
haut einen Thei! der Linsenmassen au ontf'ernen. Dadurdi 
wird die Dauer der Heilung wosentiicL abf^ekiirzt. 

Will man bei der Diaciasinn aehr sicher vorgehen, 
dann schicke man derselben die Iridectomie nacli oben voraus, 
indem man ein breites StUck ausschneidet. Dadurch 
wird den schweren Folgen der Druck§torgorung vorgebeugt, 
da es (loch Fälle gibt, bei welchen die l.inse sehr aufquillt, 
wenn man auch in die Kapsel nur kleine Schnitte macht. 
Hiedureh kann die stürmische tifeiluug durch die Druck- 
Steigerung nicht 80 verderblich wirken. Denn erstens ist dia 
Iridectomie ein sicheres Mittel, sogar djis allersiebcrstG da- 
gegen; zweitens kann man sodann die Hornhaut nach oben 
punktiren und einen grossen Thoil der breiigen Linsen- 
maasen entl'ernen. Die besonderen Vortheilo liegen da an 
der Hand: statt wochenlang auf die Aufsaugung der ge- 
quollenen Massen zu warten, sind dieselben mit cinennoals 
beseitigt. Ich operirte auf diese Weise einen 23jiibngen 
Myopen, mit 20 Dioptr., welchBr an einem Augo nuc 
Lichtemptindung hatte. Er hat mieh> sehr geboten, ich möchte 
ihn von seinen unerträglichen Beschwerden derKurzsiobtigkeit 
am zweiten sonst gesunden Auge befreien; trot« der kleinen 
Kapselwunde trat in der That eine sehr bodeutoudo (Jiiellung 
auf, indem nahezu die ganze Masse ziviscben Iris und die hintere 
Cornealflächc zu liegen kam ; dabei hatte der Bulbus normale 
Härte, keine yehniorzen imd keine Oiliarinjection. Nach drei 
Tagen punktirte ich und entleerte die breiigen Massen. Ucber 
den weiteren Verlauf ilioaea Falles werde ich spilter berichten 
nnd bemerke einstweilen, daaa es dem Patienten gut geht. 
Nach ausgeführter Iridectomie kann man die Punktion auch 
ohne starke Linsenqueiiung ausführen, um die Heilung abzu- 
kürzen, wobei keine Iriseinklemmung zu befürchten ist. Die 
Punktion iat als solche eine gefahrlose Operation. 

Der eben bescliriebene Vorgang, vorerst 
die Iridectomie zu machen, darauf in die Kapsel 
kleine Schnitte «u machen und eventuell zu 
punktiren, gibt nna den Schlüssel an die Hand 
zur gcfahrloBoa Ausführung der Disciseinn und 
zur Beachleunigung.der Heilung. Wir finden, daaa 
auch von Graefe der Discisaion weicher Staare die Iridectomie 
vorausgeschickt hat (von Graefe 's Ai'chiv für Ophthal uiologro i 
V., Abth. 1, S. 181), V. Graefe benennt diese Methode „seine 
Lieblingsmethode", denn die Iridectomie hielt von Graefe in 
solchen Fällen gleichzeitig für eiu vorzüglicliea Mittel gegen 
entzündliche Anfalle der Rcgohbog^n- und Adcrliaui, indei" ' 



(iL-iaaelbcn Aiitsiitz (S. ITil) echreibt : „Es wird dio 1 
I entaündliche Reizbarkeit der Iris durch Spaltung des Sphincter» i 
I eino goringtTe und kann, wenn die Entzündung eintritt, die- 
(ulbe nit'lit BO lüicht eine gefübrliobu Wendung anuehmen, 
[-als «liae Irideetomie. " 

Die durch die Iridectoraie bedingte Entatelliiiig wird! 
I duroh das obere Lid unkenntlich gemacht; Übrigens wirdl 
diese kaum nennenswerthe Entstellung durch die Gefahr- \ 
loargkeit und Sicherheit des ErfoJges reichlich aufgewogen. 
Doch wenn schon von der Gefahr hier die Rede ist, [ 
[ HO muaa ich bemerken, dasa ja viele ganz unbedeutende 1 
[ Operationen zuweilen schon sogar das Leben violer Menschen ' 
l gekostet haben; ich brauche beispielaweise zu erwähnen, 
I daas Todesfälle nach Zahnziehen relativ' nicht gar selten J 
I -vorkoninien. Aeiinliche böse Folgen ziehen oft kleine und ] 
r unbodoutende Operationen nach sich, ohne dasa die Chirurgen 
I. sich vfirunlaaat linden, selbe zn uuterlasaßn. 

Die BeschwefdeHj welche hilchatgradig KurzsicLtigo in \ 
\ Folge ihres ausserordentlich schlechteu Fernsehens zu er- 
tragen haben, sind sehr bedeutend. Die hier folgenden An- 
[gaben habe ich den Schilderungen vieler Leidenden cnt- 
I iädnimen, die bei mir Hilfe suchten, Donders schreibt I 
[ -darüber (Anomalien der Refraction und Accommodation, 
l S. 33i)}: „Viel grösser ist bei diesen hohen Graden von 
iMyopie noch die Beschwerde di^a Undeutlichaehens in die 
1 {"flrne. Der Emmetrop kann sich davon eine Vorstellung 
Intaclißn, wenn er ein starkes Cunvexglas vor das Auge 
rbält und wird überrascht sein, wie geduldig sich gewöhnlich i 
F'dio JTyopcn in ihr Schicksal ergeben. Zugleich werden ihmJ 
f aber viele Eigenthümlichkeiten der Myopen, die sich nicht! 
I JVübneittg an Brillen gewühnt baten, nicht länger ein Räthsel J 
riein". Neutralisircnde Gläser vertragen die Meisten nicht, 1 
Itfeü solche von Nr. 3 {13 Dioptrien) angefangen, cm 
I yarklcincrn und Schwindel, — sogar Kopfschinci'z — 
rzeugen, so dnss es ihnen beim besten Willen nicht möglich 1 

■ ist, sich daran zu gewöhnen. Der Schwindel wird dadurch j 

■ hervorgerufen, daas die seitlich auffallenden Strahlen sehr 
Fvflfzerrte Bilder und falsche Projection erzeugen und daher i 
I tJwicherheit iui Gehen, beim Treppensteigen etc. zur Folg 
iludben. Erfahr im gsgeniäas werden sehr starke Gläser von den I 
EKeiaten lieber nicht getragen, während die schwächeren | 
|Jlihen nichts nützen. 

Der Dichter Grillparzer, welcher höehatgradig kurz- 
Üibtig war, schreibt in seiner Seibatbiographie (10. Band \ 
aj79, S. MI): „Diese Schwilche iueiaca Auges, dem 



schwache Gläsi-i- niüht helfen und diis acharfo 

nicht verträgt, hat beigetragen, mich vom Besuche des 
Theaters imnier mehr und mehr und endlich gana zu ent- , 
wohnen. Seit mehr als 10 Jahren besuche ii^h keines mehr". 
Sicherlich war ea dem Dichter ein schweres Opfer, das er 
seiner Kürzlich tigkeit bringen musste, vom 3Ö- Lebensjahre 
an, auf den Theaterbesuch xu verzicliten, denn er bat seit 
seiner frühesten Jugend die Thätigkeit seines ganzen Lebens 
dem Schauspiel gewidmet. Es mag ihm daher wol nicht 
minder schmerzlich gewesen sein, durch 45 Jahre den Auf- " 
führungen seiner Schöpfungen nicht beiwohnen za können, 
als dem taub gewordenen Beethoven, seinu neunte Svmphnnie 
nicht hören zu können. Jeder höchstgradig Kurzsichtige ist 
imnier im Besitze vieler Brillen, von denen sie Uaum welche 
gebrauchen können; von jedem neugokauften ülas lioffeu 
sie ein besseres Sehen, doch keines vermag ihnen die ge- 
wünschte Besserung zu bringen. Ohne corrigireiide Glaser 
sehen sie in der Ferne alles wie im Nebel, ohne die Gegen- 
stände unterscheiden zu können ; die Gesichter der Menschoü 
erscheinen ihnen als Klumpen, an denen sie die Farbe der 
Haare, die Augen, Naae etc. niclit wahrnehmen künnon. Itn 
AUgemeinen kann man sagen, dass zu den unangenohniäten 
Gefühlen eines höchstgradigen Myopen d i e Unsi ch e rheit 
auf d e r S t r a a s e gehört. Au bekannten l Jrtcn orientiren 
sie sich gleich den Blinden ganz gut ; aher an IVcmclen tallt 
ihnen dies ungemein schwer, indem sie namentlich Gegen- 
stände am Boden, wie TUrscbwellen, Stufen, Steine, 
Grubi'u etc. nicht bemerken. Diese Unsicherheit steigert sich 
noch auf di-n Strassen am Rande eines abfallenden Trottiiira, 
wo ea häufig vorkommt, daas aio den lland nicht aclien und 
in Folge dessen fallen. Dazu müssen wir berücksichtigen, 
dass höfhätgradige Myopen immer licnibgeaetzte Sehschärfe 
haben und hei beator Beleuchtung schlechter als Erametropen ] 
sehen. 

Daher Ist es begreiflich, dasa die Unsicherheit im Freien" 
Abends entsprechend zunimmt. Sehr schwer fällt ihnen aucli ' 
das Treppensteigen. Die ganze Stiege erscheint ihnen ala 
schiefe, steile Ebene, an welcher sie die einzelnen .Stufen nicht | 
unterscheiden können. In Gesellschaften, bei Tafeln, ia 
Öffentlichen und Qeschäftsiocalen fürchten höchstgradige 
Kurzsichtige wegen ihres Schlechtsehens verspottet zu werden i 
und sind daher in einer beständigen Aufregung. Sie erkennen _| 
auf der .Strasse die ihnen Be};ugneudon nicht; ein Myi _ 
von '20 Dioptr. versicherte mich, daas er bereits ein halboSJJ 
Jalir die Schule besuchte und nicht wusste, wie sein Lehree'J 
aussieht ; ein zweiter mit der gleichen Kurzsiditigkeit BfirJ^ 



haftctcr erzählte, dasa er Boinen Vui'gosetzten nur an desBcnJ 
lichtem Rück erkannte und deshalb alle Herren auf der 
StrasBo, die einen Hellten Anzug hatten, grüaate, da er dachte, 
dasa sein Vorgesetzter einer derselben sein könnte. In einem 
Vcrkaufsladcn ist es solchen höchst gradigen Myopen nicht 
müglicb, Kleingeld etc. am Verkaufstiach zu erkennen und , 
eie müssen doshalL entweder den Kopf bis auf den Tisch | 
neigen oder mit den Fingern tasten, um das Geld zusammen- 

' zubringen. 

Beim Lesen kiinnen sie wohl das Buch den Augen y 

' nähern; dagegen müssen sie beim 'Schreiben den K.opf J 

. nahezu bis auf den Tisch neigen und kiinnen dabei stet»:! 
nur ein Auge benutzen. 

„Sehr traurig ist es", sagte mir ein solcher Myope,! 
„dasa ich in Folge meiner enormen Kurzsichtigkeit nie za 1 
ßiner reeliten Arbeit tauglich war, und dies hat mich un- 
glücklich gemacht, Ich habe viele Gewerbe versucht, doch 
iDUsate ich trotz des besten Willens jedes nach kurzer Zeit 
aufgeben ; ich konnte also kein Handwerk lernen, auch nicht j 
studiren ! Es ist daher kein AVuuder, wonn ich oft nahe 
daran war, in meiner Vorzweitlung mir das Leben zu nehmen, 

j um Niemanden zur Last fallen zu müssen." 

Ich bin in diesen Schilderungen nur darum etwasfl 
weitläufig geworden, weil bei der Vorstellung der von mirÄ 
Operirten Patienten in der k, k. Gesellschaft der AerateV 
einer der anwesenden Herren Augenärzte behauptet hat, f 
dnss die Kurzsichtigkeit nicht durch die hohe] 
Strahlenbrechung den damit Behafteten ' 
chwcrden verursache, sonderndasaletjiterev 
don Cnraplicationen mit Aderhaut- und Netzha 
leiden herrühren. Wären die Beschwerden des Undeutlich- \ 
Sehens in die Ferne nicht so gross, wieao wäre es denkbai 
dasa z. B. der Gelehrte Myope Purkinje sich 7j Pfund I 
schwere mit Feilspännen gefüllte Ledersäckchen über Nacht 1 
über jedes Augu gebunden hat und sehr erfreut war, als i 
am nilchatcn Morgen die Hausnummern an den Häusern 1 
gegenüber genau wie mit seinem Augenglas sehen konnte VI 
(Mauthner 1. c. b. tiSl). 

Nun hatte Purkinje eine Kurzaichtigkeit von nur 
SV» Diojit. ; welche subjcctive Beschwerden mtissea dann 

r Myopen von 20 Diopt. haben! Wie bekannt hat auch Grill- 

Earzor trotz seiner hochgradigen Myopie bis zu seinem 
_ ebenscnde (81 Jahre} ein relativ gutes .Sehen behalten j 

md doch hat ihn seine Kurzsichtigkeit um einen grossen 
f Tbeil seiner Lebensfreuden gebracht. 



Dio3e Gründe veranlasaten mich daliur, bßi jiigcutlliuticu 
hijehatgradigen Myopen die iibermäasige Strahl enbrecliang 
durch Beseitigung der Linse berabzusetzon. Am meisten 
hiezu geeignet hielt ich diejenigen Falle, bei denen nur ein 
Auge hochgradig in}'u|ii8ch war. Ich daclita, t'alU sieh melnft 
theoretische Voraussetzung bei einseitigen Myopen auch 
praktisch bewähren sollte, dasa ea sich gewiss verlohnt, die- 
selbe Operation sodann bei doppelseitigen Myopen vorzunehmen. 
Denn erstere (einseitige M.) können das kurzsichtige Augo 
nie entsprechend verwerthen ; höchstens dann, wenn sie 
das Unglütik htitten^ das gute Auge zu verlieren. Von hoher 
Wichtigkeit wäre es aber dann, junge höchstgradig Kurz- 
sichtige, die vermöge dieses Leidens bei jedem Berufe auf 
groaae Schwierigkeiten treffen, von der schweren Kurzäiclitig- 
keit zu befreien. In meiner Meinung wurde ich noch mehr 
bestärkt, dasa eine in der Refractionslehre anerkannte 
Autorität, Professor Mauthner, in aeineiu clasaischen Wurkö 
(Vorlesungen über die optischen Fehler des Auges l^Tü, 
Ö. (iSl) dieselbe Ansieht bekundete. Entgegen der Aeussu- 
rang von Üonders, welcher meint, daas ein hiichslgriidig 
myopisches Auge durch die Aphakie nicht viel gewinnt, 
indem die Accomm Dilation dadurch geopfert werde, schreibt 
Mauthner: „Da möchte ich mir erlauben, ganz ent- 
gegengesetzter Meinung zu sein; in upiischer Beziehung 
befindet sich ein so hochgradiger Myope unvergleichlich 
besser, wenn die Linse nicht mehr im Auge ist , , . Unter 
allen Staai'operirten sind in der That jene seltenen Kranken 
die dankbarsten, welche vordem an hochgradiger Myopio 
gelitten. Wenngleich die Sehschäifo in solchen Fällen ge- 
wöhnlich sehr mangelhaft ist, sy preisen sich doch die Indi- 
viduen glücklich, nun auf ihre alten Tage ohne Glas au viel 
von der Welt zu sehen, wie sie zuvor nie gesehen, und 
sich mit Sicherheit auf der Strasse bewegen KU 
können, was sie vordem eigentlich nur mit j 
Lebensgefahr vermochten . . . Wüsiito ich eine Stafl-r- 
operation, diu z. B. so ungefährlich, wie eine Irldcctoniie- 
wäre, SU würde ich dieselbe unbedingt allen höchst- 
gradig Kur z sicli t ige n anrathon, da sie dann beim 
Sehen, sowohl in die Ferne, als in diu Nähe, weil besser 
daran wären." (Mauthner, die optischen Fehler .Ics Augos,, 
1S7I5, H. 081—83.) 

Vortheile der Aphakie bei höchstgradiger KurE- 
sichtigkeit. 

Obwohl Dondci's aiigL-fiihrt hat, dass durch die 
A|ihnkiu die Ac-omjundiiHoa bei h:ichslt,'radigor Myopie wog- 
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Wlt, miiss ich liier licivorhuben, dans eino Reihe höchst 
JiBdeutender VorthL-ilo zu Guusteii der Aphakie epricht, ] 
Dagegen miisä ich vor Allen bcmerlien, dass ich das Weg- 
Palleii der Afcmiodatioii nicht, wicDonders siüh ausdrückt, 
eine „Aufopfcning" und einen Nachtbeü, sondern als 
en wofientlichen \'ofthoil betrachte, Üie näheren ■ 
teröpterungon dieser Ansicht folgen weiter unten: dann 
■d ftrGebranch derAccoinniodatiun bringt aolchen ) 
■Aagcn, wif) dies in neuerer Zeit von bedeute n- 
. Autoren anerkannt wird, dadurch Schaden, 
<äa8S die Kuri^sichtigkett zunimmt. 

Diu erwähnten Vortheile sind nachstehende : 
I. Deutliehsehen in die Ferne, 
11, Vergrüaserung der Netahaiitbilder. 
Il[, Die durch daa Tragen starker C'oncavgUlser (welche i 
t '/j /.oll vor den Augen gehalten werden) bewirkte 
Verkleinerung und aeheinbarc Entfernung der Gcgea- 
^feHndc vom Auge, lallt nach der Aphakie wog. 

IV. Viehache Verbesserimg der Sehscharl'e in die Ferne. 
V. Die übermiläsige C'onvergenz- Anstrengung und deren | 
PSChthoiligc Ffdgcn fallen weg, da man den Fenipunkt bc- 
pebtg hiiiatisi'ückcii kann. 

VI. Aus gleichem Grunde wird der Kopf bei Naho- 
^rbeiten nicht mehr vorgeneigt gehalten. 

VII. Es wird dadurch der hinoeulüre f^ehact, welchor 
Ifvühoi' in Folge hoher Anforderung an die Convergenz un- I 

Büglich war, wieder hergestellt. 

VIII. IJer Accomniodationslvi-ampf und die Accom- 
CBPiäiititm, welciio hiiehstgradig myopische Augen schädigen, 

RUI^n weg, 

Ad. 1. Das Deutliohsohen in die Ferne ohne ' 
örkloinorung betrachten die Operirteu als den grösatcn 
"rthejl und bcgrilssen den Eintritt desselben mit grösstor ' 
ttndc. Einer derselben drückte sieh nach erfolgter Heilung ' 
" das» er jetzt wie bei Tag sieht und früher wie bei 
Sie sehen klar und rein in die Ferne, können alles 
leidciij bewegen sieh luit grosser Sicherheit auf der 
l^ni gemeinsehafiliehen Verkehri*, und erkennen ihre 

sie werden tauglich zu jeder Arbeit und He- i 

|jBDg, ki5nnen äieh daher ^mit Leichtigkeit ihi-ora Berufe | 

f ohne Anderen zui- Last faUcn zu oiüssen. i 

, II. Die Vei'griissei'ung der Nct^haulbüder trägt | 

^«^hessenuig der Schsehiirfu weaeiitlich bei, Sie wird 

Hält diu'ch die Coüvesglüsci;, die, zu Nahoarbeiten, und 



ersclieineii. Bei Myopien von Nr, 27!» (10 DJ angefangj 
werden die Netzhautbilder dadurch vorgrössert, dass st 
der stärksten ConcavglüBer, keine Gläser, oder nur schwat 
concave gebraucht werden. Daa von mir vorgestellte Fräulffl 
bei Vielen, auch für die Ferne zur Correction nothwem 
mit Myopie Nr. 2 ("ifl D.) hat jetzt als Aj)haki«che 
Myopie Nr. 7 (57^ D.) Der Tausch der starken Conoi 
gegen schwache Coiivexgläser ist ein bedeutender Viirt 
welcher umso höher anzuschlagen ist, als ja bei Myii] 
hitcfasten Grades die Sehschärfe herabgesetzt ist. 

Abgesehen davon, dasa sehr starke Ooncavgläser 
verkleinern, fällt der Abstand des Glases vom Äugo üb( 
dieas sehr zum Nachtheile der Netzhautbilder in 
Wagschale, Mauthner hat genau nachgewiesen, 
ein Concavglaa — ^ ( — 7 D.) vor dem Auge gehalt^ 
tbat sächlich mehr verkleinert, als nach theoretischer 
rechnung ein Glaa — ^ (— lö D,) I ! (Mauthner 1, 
S. 683), Ganz umgekehrt verhält es sich mit den OonvS 
gläsern; sie vergrössern die Netzhautbilder und ea nimi' 
überdiesB die Vergrössorung mit der Entfernung der Öläj 
vom Ange entsprechend zu. 

Derselbe Unterschied mauht sich bei Nahearbeinj 
geltend; durch die stärkeren Convexgläaer werden die Nd( 
hauthilder entsprechend noch mehr vergrössert. 

Ad. III, Die Concavglilaer haben ausser der Vflj 
kleinerung noch einen anderen wesentlichen Nachtheil: 
weiter sie vom Auge gehalten werden, desto weiter ersehet 
der gesehene Gegenstand hinausgerückt. Die Ursache dlef 
Erscheinung liegt darin, dass durch das Vorhalten des Cdfll 
cavglases vor das Auge der zweite Knotenpunkt der Nri 
haut genähert wird, Dies nimmt umso mehr zu, je mehr (" 
Concavglaa vom Auge entfernt wird. Die gleiche Empfindoi 
bringt uns der Operngucker, das Galilei'sche Fernrohr U 
der Steinbeil' sehe Conus, wenn wir verkehrt hinein3chaii| 
Die entgegengesetzte Wirkung haben schwache ConvexglSl 
wenn sie zur Correction nothwendig werden, oder sie ^ 
Nahearbeiten verwendet werden; die Gegenstände crscfaeiiL 
etwas genähert. Die erwähnte Eigenschaft starker Conciq 
gläser ist die eigentliche Ursache, weshalb höchstgradi 
Myopen an das Tragen corrigirender Brillen sich nicht i 
wohnen können. Die durch sie hervorgerufene Emplinduffl 
die Gegenstände entfernen sich von ihnen, verursacht ihiif 
ein GefiihI der Unsicherheit, besonders wenn sie den Bodj 
und ihre Füsae betrachten, — Schwindel, seibat Kopfschmea 



liiii;h viele derselben versichert haben. Dies ist <Ier 
^richtige üi'uud, und nicht die vun manehen Autoren ange- 
^gebenc Vorkieincrung und Verzerrung der Bilder. Es ist 
Eidulicr hegrcitlich, dasa hüehstgviidige Myopen im Besitze 
fvieler Brillen sind, von denen keine ihnen die gewünschte 
i'beaaerung des Sehens bringt, 

Ad. IV. Die vielfache Verbesserung der .Si,-h3ehärfe 
die Ferne ist der bodeiitendate Vortheil der Apimkio 
Bjei höehstgradigcr Myopie. Ich habe eine 4- bis 10-, sr.lbat ' 
näfaehe Vcrbessenuig dei- Sehsehärfo ei-reicht. Die Sebprobon , 
! ich tbeiia allein, theile mit meinem Asaistontenj Herrn 
Dr. Fenzl wiederholt, vor und nach der Operation, — ohne 
ind unter Anwendung von Atropin aufgenommen. Daher 
I ich nicht annehmen, dasa hiev eine Täuschung vorge- 
Kegen bat. Anfangs, nach erfolgter Kesorption betrug die Soh- 
■si^ärfc (wie dies auch nach Cataract Operationen vorkommt) 
(nur einen ßruchtheil ihrer wirklichen Grösse, die erst nach 
mehreren Monaten richtig bestimmt werden kann. 

In der Verb esserang der Sehschärfe für 
^die Ferne beruht der grosste Gewinn; denn eine 
— lOfacbe Verbesserang derselben kann kein zweites Mittel, 
ine Brille, — nicht einmal ein Operngucker oder Stein- 
Blieil'BchQr Glasconus einem solchen Auge bieten. Letztere 
1" vergriisaern zwar die Bilder ansehnlich, — aber sie haben 
%uur ein kleines Gesichtsfeld und zeigen nur im centralen 
^Eheil desselben scharf, während im peripheren Theil die 
J&pkSrische nnd chnimatische Aberration die Bilder verzerrt 
JiUnd mit farbigen Süunien umgeben erscheinen lassen. Daher 
^raiieht es uns nicht zu wundern, daas hüehstgradige Myopen 
fkfiincs dieser Instrumente benutzen. 

Woher ist die Verbesserung der äehsehiirfe zu erklären? 
Dass ein Theil derselben in der Vcrgrösseriing der 
SetahautbiJdcr seinen Grund hat, habe ich sub II ange- 
i^Cbtt, Doch ist es ja nicht möglich die ganze Verbesserung 
abzuleiten; wir finden z. B. in Mauthner's 
b-biich der Refraction (S, 180, Tabelle III), daas bei i 
{^opie Vä (^0 D.) nach der Aphakie die Bildgrosse von 
*]' biB l'3:j zunehmen würde. Woher ist also der weit grössere 
Tieil der Verbesserung zu erklären V 

Als ich meine, im von Graefe's Archiv, XXXVI, 2. Abth. I 
iflj'wffcnt lichte Arbeit „Operative Behandlunp der hiichst- 
idigou Myopie durch Aphakie" geschriebon habe, konnte 
in derselben die Vervielialtigung der Sehschärfe noch 
hinreichend erklären, und blieb daher die Antwort 
tehnldig (1. c. Seite 1>35). Nachdem ich mich seither i 



drcücm Gegenstände clugclieiid befasst batle, gelang ea l 
die eigentliche Ursache au finden. Dieselbe bcstebtl 
der sub III nugcfüh rton Vorklc i ne. run g, 
noch niclir in der oben orwäLnteu Kntfernuj^ 
der Gegenstände beim Gebraiiob der Coi 
gläaer. Dies Alles fällt weg, wena Cnncavbr 
tiacli der Aphakie nicht mehr nothwen d^a 
werden, ich habe mich von der Kichtigkeit dieser ' 
klärnng auf folgende Weise überzeugt. Wenn ich vor . 
erametrupiaches Auge eine eonvexe Linse „J, vorlege, 
wird mein Auge dadurch inyapiacb 1/2, wobei der Abslirf 
der Linse von dem Ange t'/, Zoll) berücksichtigt »tfli 
wenn ich hierauf auf diese Convexlinse .jj7 die gleiche o« 
cavc .;J- unmittelbar anliego, so wird mein Auge wiei 
emraetropisch, d. h. ich sehe durch die zwei znsamii« 
gelegten Gläser ebensogut wie mit freiem Auge, Ea k"n 
sumit jede hüchstgradige llyojiie vollkommen neutralisj 
werden, wenn ea miiglich wftre, das corrigircnde eünuu 
Glas direct un dicLinae dos mcnschlichcnÄu 
nuziilngcn, es wilnien dann die gesehenen Objecte WO« 
kleiner, noch entfernter erscheinen. Doch ist letzteres r 
iniiglich, die Brille wird Vs Zoll, bei hohem NasenrücJ 
selbst 1 Zoll vom Auge entfernt getragen; daher ersclia 
der Gegenstand verkleinert und weiter entfernt. 

Wenn ich jedoch vor mein Auge zuerst -\- ~^, 
vom letzteren wieder im Abstände von einem halben . 
Concav — '/j vorlege, dann habe ich meine künstlich .( 
zeugte Myopie ^/^ durch das concave Glas — '/s neutraliBM 
aber ich sehe dadurch die Gegenstände 8(ff 
verkleinert und entfernt, meine SehacbS« 
sinkt dadurch auf '/^ bis '/-4 ihrer normatfl 
Grosse. Jedermann kann diesen Versuch leicht maclu^ 
und sich überzeugen, wie sehr da.s vorgelegte Concavg 
— '/» '''"^ Sehschärfe herabsetzt; letztere wird mitbin 
durch das Vorlegen des starken neutralisirenden Gonc^ 
glases herabgesetzt. Wenn jedoch nach der Aphakie 
Tragen der Brille wegfällt,, dann fällt auch die dui-eb 
Brille verursachte Verkleinerung und aeheinbare Entfeii 
der Gegenstände weg, es wird somit die Sehschärfe bedeute 
gebessert. 

Nach dem liier errjrtorton kann ich mit Herrn Prof | 
nicht übereinstimmen, i\clchcr erklärte, ea »ei mit 
Aphakie nicht viel gewonnen, wenn die (Iperirton wiofl 
zur Corrcefion schwache Gläser brauchen. Dcun e.s wlfl 
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ducli Jedermann zugeben müssen, dass zwiscLe 

(JlÄsern, welche die Sehschärfe herabsetzen, 

iund zwischen solchen, welche sie 4— lOfach ver- 

IboBsern, ein bedeutender Unterschied besteht! 

I Die Mehrzahl hüchatgradig Kurzsichtiger vertrugen, wie 

I jfider Augenarzt aus Erfahrung weias, corrigirende Brillen 

[ tdeht, und werden gewiss solche Brillen vorziehen, mit denen 

P-Sie ohne Beschwerden in die Ferne und in die Nähe sehen, 

^tatt unsicher, wie im starken Xebol, sich zu bewegen. 

[Teberdieü Beiien viele hochetgradige Myopen nach der Apha- 

' ' I in die Ferne gut ohne Brillen; das sind diejenigen, 

vor der Operation Myopie ^ (^15 D.) hatten. Andere 

K/tyopen ^) behalten nach der Aphakie noch eine Myopie 

^Oa etwa Vis (^ ^■}, so dasa sie in der Entfernung von 

[2 — 15 Zoll ohne Brillen scharf sehen, und nur für dio 

! ein Glaa von etwa — '^/^^ bis —Vis brauchen; letztere 

^Pälle sehe ich als ideal an; solche Leute brauchen dann 

(Sowohl für die Nähe, als aueh für die Ferne keine UrlUe, 

i'Äenn ich habe mich überzeugt, dass eine so geringe Myopie 

i -dia Lente nicht veranlaeat, Gläser für die Ferne zu tragen, 

I i0ie «ind n>it ihrem Sehen in der Ferne ohne Brillen sehr zu- 

|. frieden. 

Ad. V. und VI. Daaa die übermässige Convergenz 
K;&uion Hauptfactor zur Steigerung der Kui'zaichtigkeit bildet, 
Wut atlgemein anerkannt, v. Ä r i t (Ursachen nnd Entstehung 
tder Kurzsichtigkeit, 1876, S, 48) erklärt die nächste Ursache 
Kuer Hteigerung von einer Hyperämie, die zunächst durch 
[XIrttck auf die Wirbelvenen im Bereiche des Rectus externuä 
riitnd Obliquua inferior bewirkt wird. 

Beim .Sehen geradeaus und hei schwacher Convergeiiz 
[(kann das venijse Blut aus dem Auge durch die Wirbel- 
rcnen unbehindert abHiesaen; bei stärkerer Convergenz hin- 
gegen mnsa der äuäscrc gerade Muskel einen stärkeren 
Bögen beschreiben, nicht nur vor, sondern auch hinter dem 
['Äeqnator. Nun haben Adamük {Anna!, d'ocul. T. 5S, S. 8.) 
md Leber iv. Graefe's Arch. f. Ophth. XfX. B. S. 140) be- 
wiesen, dasa durch Unterbindung der Wirbolvenen die Hemmung 
"JfeB Bückflusäes Druck Steigerung im Äugapfel ziu' Folge hat. 
gaefa der Ansicht andei'er Autoren wird die Wirkung der 
Tbnvorgenz in der Weise erklärt, dass dio C'ontraction der 
[eraden inneren Muskeln direet auf dio Wände dea Bulbus 
Inen Druck übt. Hippel und Grünhagen (v. Graefe's Areb. 
^. Ophth. XIX., 2. Th, S, MO) haben durch dirccte Ver- 
mchc mit dem Manometer bewiesen, dass die geraden 
Muskeln L-inen «ehr bodouti-nrlcn Einlluss auf die Steigerung 



des intraoculäien Druckes haben. Sie haben tlieila wolilS 
befestigten, nicht durch Curare und Morphium bewegungtjd 
unfähig gemachten Thioren, theUs curarisirten Tniered 
tetaniairende Ströme in die OrhJta einbrechen lassen, Hin 
gei'undenj daas der normale Druck von 22' bis 24 Mm, liia 
zu tlO Mm. geatiegen ist. Diese Wirkung der rnterai iam 
einfach dadurch zu erklären, daas ihre Sehnen den Augj] 
apfel an den AnaatzatoUen nicht blo8 tangircn, sondern ni^ 
grösserer Fläche sich an denselben anlegen und bei dea 
Cöntraction ihn umspannen. Mag man schliesslich auch iiM 
Weisa-IIasner'ache Theorie annehmen, wirkt in jedem FalH 
die übermässige Oonvergeuii schildlich auf myopische Auge^| 
Wenn jedoch die Linae entfernt ist, wird dadurch der FotH 
puiikt weiter vom Auge hinausgeriickt, es fällt die starkfl 
Oonvergenz weg, der Rückfluss dos venösen Blutes vo)fl 
Auge geht normal vor sich, die consekutive Erhöhung defl 
intraoculärcn Druckes £ndet nicht mehr statt, und hiemtfl 
bleibt ein Hauptfactor der Steigerung der Kurzaichtigkcit au« 
Gleiche Wirkung ergibt sich in Bezug auf das Vor« 
geneigthalten des Kopfes beim Sehreiben, Zeichnen etc^ 
wenn solche Myopen leicht in einer Entfernung von etwfll 
30 Cent, mit vergrösserten Netzhautbildern arbeiteid 
können. Auf daa Vorgeneigthalten dea Kopfes Iiabe^ 
Dondera und Arlt groaaca öewicbt gelegt; es wiru 
dadurch der Riickflnsa dea venösen Blutes vom Kopfe er-S 
Bchwei-t, daher BlutüberfHllung, Stauung im Kopfe und ita 
den Augen gefordei-t, 1 

Ad, VII. Mit dem Ilinauariicken des Fernpunktea wir« 
daa binoeuläre Sehen ermöglicht. Wenn der Fernpunitu 
2 bis 3 Zoll vor dem Auge sich befindet, iat ein binoculärCH 
Sehen unmögüch ; denn ea kann den inneren geraden Muskelia 
wohl unmöglich zugemuthet werden, lange Zeit bei der Arbsijg 
• 80 angeatrengt zu aein, wie der Fernpunkt dies erfordertfl 
zudem besteht bei einer grossen Anzahl höchatgradiger KorZa 
aichtiger eine InauMcienz der Interni ; dann wird die Confl 
vergenz zur Unmöglichkeit, Die unausbleibliche ConaequeiM 
dessen ist die Ausschliessung eines Auges vom gemeinsamen 
Sebact. Letztere zieht eine zweite böae Folge nach aielifl 
wenn ein Auge längere Zeit unthätig bleibt, ainkt sein« 
Hehschärfe langsam, oft bis z;ur Amanrosej diesära 
Hergang sehen wir bei der grösaton Zahl aehielender Hypera 
motropen. Da zum Sehen natürlich das bessere Auge ven 
wendet wird, sinkt mit zunehmenden Jahren die SehschSriH 
des schlechteren Auges immer mehr. Durch die Aphakifl 
kann man bei jungen hiiehstgradigen Myopen, welche &M 



15 



kl 

i 



Augen noch verhältnisa massig gute und gleiche Seh- 
jebilrfe bobeo^ das binoculäre Sehen herstellen, beziehungg- 
'eise erhalten und auch verhindern, daas die Sehschärfe des 
Auges sinkt. Mit Recht schreibt daher Mauthner 
;]. e. p. 682): „Im Zustande der Aphakie sieht ein solches 
'.ugc mit deutlichen oder nahezu deutlichen Bildern in die 
'erne, der Gewinn ist ein gi-uaaer. Abgesehen davon, daas 
Iberhaupt ohne Glas deutlich (natürlich der Sehschärfe ent- 
sprechend) gesehen wird, ist die Sehsehärfe eine wesentlich 
grössoro, woü cÜe corrigirenden Concavgläscr sehr stark ver- 
kleinerten, und je geringer die Hehschilrfe infolge dea Netz- 
hantleidens ist, desto grösser und merklicher der Gewinn, 
eh etwas gesteigert wird, wenn zur Correction noch 
:in schwaches Convexglas nothwendig ist, und nur eine «n- 
. <edeutende Verringerung erfährt, wenn noch ein schwaches 
Cuncavglas sich als corrigirend erweist. In der Nähe wird 
mit den entsprechenden Convesgläsern eben auch viel besser 
gesL'hen, als mit den verkleinernden Concavgläsem, und 
■manche solche Augen, deren Arbeitsweite wegen ihrer ge- 
'.ngon Sehachilrfe nicht mehr durch Coneavgläser so weit 
InauBgerlickt werden kann, dass der binoculäre Sehact er- 
in werde, infolge dessen es zur Exclusion eines Auges 
:onimt, würden mit den bedeutend grösseren 
'etzhau tb i Id er n, die nach der Entfernung der 
inse mit Hilfe der Couvexgläser erzeugt 
ürdcn, das B inocular aeheu bewahren. 

Ad. vin. 

Binfluss Abb AccommodationB-Krampfes and der 
Accommodation auf die Steigerung der Myopie. 

Es kann liier nur vom Acconiniodations - Krampf 
uiheren Grades die Rede sein. Ich schliesse mich ganz der 
fcnaicht Schnabel's an (v, Graefe's Archiv f. Ophth. XX., 
, Th. S. 2-i), welcher schreibt, dass die von Dobrowolski 
Klin. Monatsbl. f. A. VI, auaserord, Beilageheft) durch die 
Btropinkur erzielten Resultate zu gering sind, um von 
Kccommodatiünskrampf sprechen zu können, indem in vielen 
allen die Ilerabsetaung der Refraction minimal ist; unter 
"I Fällen war 61mal die Differenz vor und nach der Atro- 
^nisirung geringer als '/^y, sogar einmal "/aGni dreimal '/a^,) 
, f.; denn wie Cnhn (die Refraction der Augen von 24(1 
Bropinisirten Dorfschutkindern, v. Graefe's Archiv f. Ophth, 
iVIL 2. Th. S. 330), und nach ihm Andere gezeigt haben, 
|ürd die Refraction eines joden Auges durch Alrupin etwas 
lerabgesetzt. Hier kommt nur der Acciimuiiidatiiin.*krampf 



hfthei-en oder hohen Grades In Betracht, wie z. B. die * 
«chnaljel febondaaelbüt S. 17) envlLliiUcn zwei Fälle, 
bei geringer Myopie unJ. Enitnfitnjpie, Coaea vgl iiser '/;,, rffl 
— Vä *'!'■ "i'e Forue geti-agL'ii wurden. |.Dr. Hock, MitiheiU 
gen des ärztlichen Verc-im-s in WioHj 1872, Nr. 1 bia.| 
Dr. Jiiat in KUn. AToniitsbl. f. An^^ioubGilk. X. S. 250.) '^ 
gleichen Fällen erwiihiit v. Renas (Nagel .labrcsb. 18l 
ti. 535): ein l^ähriger Knabu, wuleber -- '■/,; getragen I 
hatte in W irklich iteit Emmetropie ! Nnr solche und etl| 
geringere Grade, die leider hiUitig vorkommen, künnan i 
Kuvzsichtigkeit höheren, selbst hoben Grados führen. E» 1 
stellt kein Zweifel darüber, daa» der Acooinmodationakraj 
wie manche Autoren eri'ahrungn gemäss beriubtim, siuhj 
AxünvurUlugerung gleiehsam umsetztj d. li, daas anlialtona 
Accomniodationaki'ampf zur wirklichen Asoninyopie ffilfl_ 
(Fucha Aiigenbeilk. 1«89, S. 6S3 j Miiuthner I. o. S. 67^ 
Dia Erklärung dieses Herganges i'olgt später. Vun 
Antoren, darunter Erisniann, DobrowoJaky, Schon a 
Anderen, wird der Accommodation, der grüaste Einflnaa i 
die Zunahme der Kurzsiehtigkeit zugeschrieben. Junge hüefd 
gradige Myopeu, welche eine ausgezeichnete AccommodaM 
baten, nehmen die Gegcnatände viel näher an die / 
heran, als dies nuthwondig ist, lesen mit Vorliebe klein 
Druck oder belassen sich mit feinen Handarbeiten, USg 
diesciu Umständen leidet daa kurzsichtige Augci aohr^ 
der Grad der Kurzaichtigkeit atotjg zunimmt. Auch Donde^ 
macht auf die erwähnte EigenthürnÜchkeit der My upen aufmej 
sain. Auf diese Weise hat die von mir vorgestellte Oporirte i 
hiJL'hsten Grad der Kui'zsiuhtigkeit von 2Ü Dioptr, erroi^ 
öcbon ihre Mutter war kurzsichtig (der Grad unhefcaif 
da sie frühzeitig starb) ; die Tochter war seit frÜbei 
Kindheit kurzsichtig und hat, IS Jahre alt, noch b& ^ 
gesehen, dass sie die Schilder an den Hausem von 
Strasae aus deutlieh sehen konnte. Zu dieser Zeit Wt|ä 
sie Industrielebrerin und war mit feinen Handarbeit 
Stickereien etc. überbürdet, so dass sie sehr häuäg bi^ 
die späte Nacht hinein, wiewohl bei guter Beleuchtung, i 
Äugen sehr anstrengen muaste. Seit damals beuierttaj 
rapide Zunalmie ihi-er Kurzsiehtigkeit, sie verlor das l)q| 
culäre Sehen, und jetzt, nach einem Zeiträume 
Jabi'en, erlangte ihre Myopie den hochaten Grad TOn;^ 
Dioptr. Dieser Fall zeigt deutlich, divsa "bei beatehendsr f^ 
geborener Anlage die übermässige Verwendung , 
Aceominodation sehr schädlich wirkt. Es sind hier noeh lUtU 
missliche Verhältnisse zu borück sieht igen, widehc daa 
ai'hn'itfo der Myopie sehr begünstigen ; manfbf? der hftj 






1 gradigen Myopen sind im Beaitze von günstigen Staataan- 

■ stelliingen, aia : Beamte, Lelirer, Buchhalter etc., können und 
■Vollen eine gesicherte Lebenastellung nicht leicht aufgeben ; 
läenn sie sind mit ilirer höchatgradigen Myopie kaum zu 
feinem anderen Berufe tauglicli. Dmch die häufige An- 
PstrengUDg ihrer Augen gerathen sie immer mehr in die 
I bekannten Gefahren und Folgen ihres Leidens. 

Dondera meint, daas bei höchatgradiger Myopie durch 
rdie Aphakie die Accommodation „geopfert" werde. Ich sehe 
|i^clit ein, worin diesea Opfer beateht, Ea könnte von 
nem Opfer nur dann die Rede sein, wenn der 
»betreffende Myope seine Accommodation mit 
■«der ohne Hilfe der corrigirenden Gläser ver- 
Ivenden könnte. Aber in keinem der beiden Fälle 
■]n acht er von der Accommodation wirklichen Ge- 

■ brauch; denn ohne Brille Ist aie für ihn werthlos 
■11 ud mit der Brille darf er oanicht. Ein jugendlicher 
■Myope, welcher z. B. eine Myopie von '/a oder '/^ hat und 
■ober die sehr respectable Aecommodationsbreite von '/^ ver- 
FfUgt, kann hlichstena von 3" auf */g", beziehungsweise von 

auf l'/o" heran accoramodiren; es wird kaum Jemand 

■behaupten können, dass dies ein VortheiJ sei. Können höchst- 

jgradige Myopen mit L'ürrectionsgläaern aceommodiren '? Sie 

KÜDBen dies eine kurze Zeit lang allerdings ungestraft thun, 

Paber für immer dürfen sie es nicht. Es gibt gewiss 

Hkeinen Augenarzt, welcher höchstgradigen Kurzaichtigen von 

""■i bis 20 Diopti'. corrigirende Gläser zu Nabearbeiten an- 

«empfiehlt, da selbe erstens sehr verkleinerte Netzhantbilder 

^erzeugen und zweitens die Accommodation in Anspruch 

rnehmen. Zur Bekräftigung meiner Ansicht führe ich hier an, 

pvras Mauthncr im gleichen Sinne achreibt (1. c, S. 682): 

fcWenn ein solcher Myope mit für die Ferne corrigirenden 

loncaTgläsern auch in der Nähe arbeiten könnte, dann würde 

r seine Accommodation verwenden können, aber es braucht 

nicht erwähntau worden, daas kein derartiger Myope mit Concav 

P/j, wegen der verkleinernden Wirkung der Gläser, in der Nähe 

" (äug sieht, und selbst wenn er genug sehen würde, dann wäre 

erantwortlich", einen aoichen Myopen mit solchen 

pllftsern arbeiten zu lassen, statt ihm die entsprechend schwä- 

Sieren Concavgläscr zu geben, mit denen er ohne Accora' 

tQdation und bei grösseren Netzhautbildern arbeiten kann. 

solcher Myope braucht seine Accommodation niemah 

igAgen für die Nähe und iiir die Ferne verschiedene Cnn- 

'gülser." Es gleichen also höchstgradige Myopen ohnehii 

diesem Punkte den Aphakischen, indem aie mit und ohm 

iörrectionsgläser nicht in der Lage sind, die Accommodatioi 



z(i verwenden und doppelte Gläser gebrauchen miUsa 
Nach allem dem, müssen wir zudemSclilusJ 
gelangen, daas die Aceommudation fürhöchq 
gradige Kurzslclitige ganz werthlos ist. 

Ich kann nicLt glauben, dasB ein Augenarzt Myopen tA 
— 13 bia — 20 Dinptr. Concavgiäaer verordnen wird, mit denn 
sie accominodiren aollen ; will man beispielEweiae Myop« 
von '/a ßder ^/^ den Fernpiinkt auf die bescheidene DisüuT 
von 10 Zoll binanarücken, so uiiiasen wir ihnen ConcavgläM 
Nr. 4, bez. 2'/j geben und noch stärkere, wenn dies noqj 
weiter sein anll. Ich brauche nicht zu erwähnen, dass aolel'' 
Gläser sehr verkleinern und die Accomniodation verwenC^ 
werden muas. „Kein Fall ist denkbar, das 
einem Myopen anrathen sollte, mit den neutrn 
lisirenden Gläsern in der Nähe zu arbeitenl 
schreibt Manthner (I. c, S, 688); „bei hüherBl 
Graden von Myopie, namentlich so lange das Xtä 
dividuum nicht dae dreissigste Jahr erreiclig 
hat, iat ein solcher Vorgang nicht nur zwec^ 
los, sondern derjenige, der am besten geeigi 
iat, den Fortschritt der Myopie zu fördern, 
eine ganz iinnrttbige Accomraodations-Anatr elj 
gung, die wir ja möglichst vermeiden wolle 
heraufbeschworen wird und aiiaaerdem schd 
durch Gläser '/tj Vei ^f, ^i® Netzhautbil d.« 
ganz wesentlich verkleinert werden." 

Es ist eine vielfach erwiesene Thataache, dass die AM 
commodationa-Tliätigkeit den intra-oculärg^ 
Druck steigert. Coccius (Anwendung des Äug^ 
spiegeis 1853, S, 74) hat dies schon im Jahre 1852 nachg 
wiesen ; er liesa junge Myopen accommodiren und aie äw 
plötzlich in die Ferne sehen; hiebei zeigte es sich gai 
deutlich, daaa während der Accommodation die Wandungc 
dea Auges unter einem grüaseren Drucke atanden, als bqg 
Femblicke. Von Graefe hat im Jahre 1854 ähnliche " 
achtungen gemacht : „ebenso habe ich neuerdinga dun 
Beobachtungen des Venenpulaea auf der Netzhaut Gelega 
heit gehabt, mich davon zu Überzeugen, daaa dieaer Fula S 
Accommodation in die Nähe zunimmt.'" (Archiv f. Ophth.,1 
1. Tb., S. 37.) In Heinrich MüIIer's gesammelten und iünit 
lassenen Schriften zur Anatomie und Physiologie dea Au^ 
Leipaig 1872, S. 177, lesen wir, dass die longitudina) 
Fasern des Ciliarmuskels eine Erhöhung dea Druckes : 
Glaskörper bewirken. Auch v. Arlt achreibt von der Dru^ 



[ Steigerung im Glaskörper während der Accnmmodation 
^ (1. c, S. 42). 

Für die Erklärung dieser Thatsachen sind die Experi- 
tbente, welche Ilenaen und Völckers angeBtelit haben, 
tvon gröaater Wichtigkeit. In mühsaraor und technisch äusaerat 
ichwieriger Weise liahen sie zuerst an Hunden-, dann an 
Kitzen-, Affen- und zuletzt an Menschen au gen nachgewiesen, 
die Chorioide.a bei jedem Accommodationsacte nach 
rVorne Mich bewegt. Diese Bewegung bewirkt Zerrung der 
[ Oefässc und Ausachwitzung aus den Gefäsaen, daher ErhU- 
' hung dea Druckes im Glaakörperraum, Diese Erklärung 
Lfindet allgemeine Annahme. Wenn auch die seröse 
achwitzung im Momente derAccommodation 
ne bedeutende ist, so summirt sich doch ihr 
Siafluas bei lange andauernder und fortge- 
bstzter Accommodftt ion und übt auf die dehn- 
pare Scloralectasie ihre schädliche Wirkung 
ftuB. Nach Mannbar dt (Bemerkungen über den Accoramo- 
ISattönsmuakel und die Accummodation, Archiv f. Ophth, IV, 
ri, Th., S. 282) wird während des Accommodationsactea der 
f -Unick im Glaakörperraum vermehrt. Sehr bedeutungsvoll für 
Ldas Verhältnias der Accomraodation zur Kurzsichtigkeit sind 
jdie anatomischen Untersuchungen von A. Iwanoff (Bei- 
liVSge zur Anatomie des Ciliarmuskels, Archiv f. Ophth, XV, 
r^. TL, 8. 295). Iwanoff fand bei Myopen die 
ICirculärfaaern atrophisch, dagegen die ra- 
diären hypertroph! rt. Da die Circulär fasern nur bei 
, liSher entwickelten Thieren (Aifen) sich vortinden, fasst 
k Iwanoff sie so auf, daaa sie ein Beitrag zur Erleichterung 
[dar Accommodation sind. 

Nun nehmen Myopen die Accommodation weniger 
i in Anspruch als etwa Hypermetropen, weaahalb der acces- 
L BOrische Theil, die Circular fasern, atrophiren. Die einmal 
kijbegonnene Atrophie wird, indem aie erblich mit der ver- 
[jÄngerten Sehaxe übertragen ist, immer weiter fortschreiten. 
KUster dem Einflüsse dieses Zustand es wandelt sich der 
BlCiliftrmuskel immer mehr zum Tensor Chorioideae um, 
jTfelcher nun seinerseits die pathologische Verlängerung der 
■'tietaxe hervorruft. Es musa der Ciliarmuskel dea Myopen 
Tbei aeiner Contraction eine bedeutend stärkere Zerrung der 
I juborioidea bewirken, als der Muskel des Hypermetropen, 
dem der Cireulartheil stärker entwickelt ist. Nach 
anoff ist es daher sehr wahrscheinlich, dass die Scler- 
. posterior auch der eigentliche Ausdruck des Einflusses 
Tensor L'horioidoae auf den hinteren Pol ist. Mit 
iW&nof'f theilte Homer dieselbe Ansicht, daas die Accom- 



modationsanstrengung mit der Steigerung der Kurzsichtigki 
darcb Vermittlung der RadiärfaBorn des Ciliarmuskels i 
Zusammenliange steht. Die allt^in übrig gebliebenen Fasoij 
hypertropbiren und rufen bei Anstrengung der Accomm' 
dation eine Reihe von neuen pathologisclieu Verändenmgl 
in dem hinteren Theile der Chorioidea hervor, durch ■weld 
das Fortschreiten der Myopie gefiirdert wird. Doch wi4 
auch eine, wenn auch geringere Zerrung der Chorioidea I 
Hypermetropen stattfinden, und kann bei grosser Acc 
dationsanatrengung auch in einem bypennetropiachen Atn 
eine Ectasirung an der Helerii elqtreten und das Auge d 
durch emmetropiscb oder myopisch werden (Iwaiioff, 1. : 
S. 208). V. Arlt Ijeatiitigte vollkommen die Untersuchung« 
Iwanoff's (1. c, S. 5). Iwanoff'a Deutung des CUi4 
niuakols zeigt zur Genüge, dass die Accommodation i " 
ungünstige Wirkung bei myopischen Augen entfaltet, V 
Autoren, wie Dobrowolaky, Eriaraann, Mauthno 
Schnabl, Schüri u. A. beurtheilen die Accommodation 1: 
Myopen im gleichen Sinne. Damit sind die praktiaclia 
Beobachtungen ganz übcroinatimmond, dasa Anstrengung d 
Accommodation bei angeborener Disposition zur Steigerm 
der Myopie führt. 

Von groaser Wichtigkeit für diese Lehre sind die zahl- 
reichen, mühevollen Beobachtungen und Arbeiten von Schön. 
In einer Reihe veröffentlichter Arbeiten weist Schön daranf 
bin, dasa die Ueberanstrengnng der Accommodation zunäclij 
Druekateigerung im Glaskür per räum erzeugt; von letzteii^ 
entwickelt sich langsam, sowohl das einfache als auch < 
entzündliche Glaukom und die Alterscataracta, (Der Accomm 
dationsmechanismus und ein neues Modell zur Demonstratü 
dcBseiben, Archiv f. Physiologie und Anatomie 1887, S. ! 
zur Aetiologle des Glaukoms v. Graefe'a Arcli. f. Ophfl 
XXXI, 4. Th. ; Ueberan strengung der Accommodation ua 
deren Fnigezustände. Beitrag zur Aetiologie des Glaukonj 
und der Aequatorial-C'ataract. Ärcb. f. Augenheilk. XXXV 
S. 1 und Tagebl. d. 50. Vers, deutsch. Naturf. und Aera 
in Berlin, S. 388; die Accommodationsüberanstrengung un 
deren Folgen. Aetiologie des Glaukoms und der Altera-Gatj 
ract. V. Graefe'a Archiv f. Ophth, XXXin, 1. Th. S. 19^ 
Die Erklärung der Wirkung der longitudinalen Ciliarfaser 
ist die oben erwähnte. Alle Exkavationen der Papille, phjaifl 
logische und pathologische, sind nach Schön ata Ueberb^ 
düngen der AccommudatioQ zu betrachten. Schön hat unq 
7l> Hypermetropen, Presbyopen und Astigmatikern 
fi ohne Exkavation gefunden ; ferner dass unter ajimmtlich« 
2800 behandelten Augen, in 21 '/bV« mittlere bis randständij 



Exkavation vorhanden war, und dasa hochgradige undl 
raudatändige Exkavation uoter 75S in 40"3" „ vorgekommen j 
ist, während solche nach Germann Itei nicht schulp nichtigen 
Kindern nur in S'ii^/o vorgefunden wurden. Hier ist wohl 
weder vom Glaukom, nocli von Exkavationen die Rede, ich 
hatte nm- die Äbaicht darauf hinzuweisen, dass die Druck- - 
Steigerung im Glaskörper räum, in Folge anhaltender, lange« 
dauernder Accommodation, bei heatohenden, angebornea myopi- J 
sehen Aulagen und Nachgiebigkeit am hinteren Pol derj 
Sclera, auch auf letztere, ihre Hchüdliche Wirkung übt. 

Accommodation bei aphakiachen Leuten. 

Abgesehen vom schädlichen Einfliisa der Accommodatioa'l 
1 »af höchstgradiger Myopie, muss ich hier die Thatsache er-1 
I wähnen, dasa bei aphakiachen j ungen Leuten e' 
I nicht unbedeutende Accommodation zweifellos statt- 1 

findet. Ich habe diese Beobachtung bei einer Reihe dis-f 

cindirter junger Individuen gemacht, und schliease daraus,! 

daBB das angebliche „Opfer der Accommodation", von welchemJ 
i Donders sehreibt, falls man den Ausdruck hier gebraucheaa 
I kann, um ein Bedeutendes reducirt erscheint. Diese Accommo-'T 
I dfttionsbreite der Aphakischen ist umso grösaer, je jüngerB 

und kräftiger die betreffende Person ist; sie ist aus deml 
1 blossen Enträthaeln der Zerstreuungsk reise nicht zu erklären.l 

Ich operirte einen 16jährigen kräftigen Bauerasohu an Schicht-T 

staar (Discission). Derselbe liest jetzt mit seiner Fernbrille.] 
I Jäger Nr. 2 mit Leichtigkeit und findet sich selten veran-j 

lasst, die stärkere Brille zu Nahearbeiten zu benutzen.) 

Purster !iat zuerst in seiner Arbeit (Accommodationsverraögenl 
; bei Aphakie, klin. Jlonatsbl. f. Augenheilk. 1872. S. 39)J 
I darauf aufmerksam gmnacht. Wiewohl Donders mit Fürs 
I in dieser Ansicht nicht übereinstimmte (klin. Monatsbl. f.] 

.Augenheilk. 1872, S. 301 und Graefe'a Arch. f. Ophth. XIX,i 
1 l. Th., S. 5li), hat Woinow gleich darauf durch neue in J 
I .tffihr sinnreicher Weise angestellte Versuche, durch welchel 
I 4tLB Sehen mit Zeratreuungskreisen ausgeschlossen wurde,! 
[■.Unzweifelhaft bewiesen, dass bei Aphakischonj 
li.hatsachlich einenicht unbedeutende Accommo-I 
I dation stattfindet, (v, Graefe'a Arch. f. Opth. XIX, f 
I 3. Tb. S. 107.) Woinow bediente sich dazu eines mitj 
1 Kobalt gelariiten Glases, welches die Eigenschaft hat, nicht! 
[•nur die blauen, sondern auch die rotben Strahlen durchisu- 1 
I lassen. Das Glas wurde in eine schmale Spalte eines Schirmea.1 
I hineingelegt. Bei der Accommodation für die Nähe erschien T 

Bie ganz violett gefärbt: wurde jedoch füi' eine weitere Ent-J 
Ifernung accommodirt, ao erschien die Oett'nung von farbiger 



Rändern begrenzt, und zwar blau uder roth, je natihdum man 
näher oder weiter vou der Oeffnung accommodirt. Zur 
Sicherheit hat WoinoW vorerst aein eigenes Auge atropini- 
Birt und an sich selbst Versuche gemacht. Diese Methode 
ist die sicherste und gegen Zerstreuungskreise am meisten 
emptindlich. Woinow überzeugte sich, dasa Aphakische 
thatsächlich accomraodiren kiinnen, und dass die Accommo- 
dationsbreite derselben im Durchscbnitto '/so beträgt. Es 
bleibt also bei jungen Leuten nach Beseitigung der Linse 
eine ziemlich respectable Accommodation noch übrig, mit 
der sie vollkommen ausreichen. In späteren Jahren sinkt ja 
bei allen HenBchen die ganze Accommodation langsam auf 
Null herab. 

Man kann daher wabrüch aussprechen :an derAccomrao- 
dation V eriiert de rhlicbstgradigeMyopegar nichts, 
im Gegentheil, er gewinnt durch ihren Abgang, 
indem ein grosser Factor der Steigerung der 
Myopie dadurch ausbleibt. 

Vorkommen von Cataracta und Glaukom bei 
Kurzsichtigen. 

Ich muss hier mich einen Vortheil cnvähuen, der durch 
die Aphakie erzielt wird und weicher nicht gering anzu- 
schlagen ist. Die äphakischen, höchstgradigen 
Myopen sind vor Erkrankung an Cataracta, und 
wo, wie ich angeführt habe, die Iridec tnni io 
correct ausgeführt wurde, auch vor Glaukom ge- 
sichert. Donders (1. c. S, 302, 307) führt an, das» „wir 
bei hohen Graden von Kurzsichtigkeit häutiger als gewöhnlich 
beginnende Linsentmbung aehon, dass forner bei solchen 
die Anlagen zur Linsentrübung unzweifelhaft grösser, als bei 
Emmetropen seien," Endlich meinte Donders (S. 338), ent- 
wickelt sich bei ihnen besonders in vorgerückteren Jahrea 
nicht selten Glaukom. Ich brauche gewiss nicht hervorzu- 
heben, dass das Bewusstsein, vor Cataracta und Glaukom 
gesichert zu sein, gewiss für die Bclreffonden einen grossen 
Werth hat, und eine grosse Beruhigung den Leidenden 
bietet, um so mehr, als bekannterweiae bei Kurz- 
sichtigen der Staar schwer reift und sie oft auch 
die Reifung und Operation nicht erleben. 

Operative Behandlunft durch die Discission; über 

den von mir befolgten Vorgang, um üble Zufälle 

zu vermeiden. 

Wie ich bereits envahnt habe, habe ich anfangs nur 
die Discission geübt, und habe im v, Graefc'i* ;\rchiv für 



Ophthal iriolitgie XXXVl, 2. TLeü, S. 241 23 KrankengeJ 

scliicliten Bäramtlichcr bis zu dieser Zeit Operivten angeführtB 

•Mein Vorgehen, welches ich befolgt habe, um den'i 

Gefahren der Druuk Steigerung auszuweichen, habe ich bereits l 

' ftusfühi-Iiüh geschildert. Es erübrigt noch zu erwähnen, wie « 

ioh vorgegangen bin, um das Zurückbleiben griisserer Cataract-r 

feste zu verhindern. Ich habe behufs dessen, wenn dei^ 

'^ös3te Theil der Linse resorbirt worden ist, stets in dial 

Iiinseninassen und die Kapsel ausgiebig eingeachnittenj'f 

anf diese Weise habe ich immer eine schwarze Pupille er- 

Iialtenj oft habe ich auch das Graefe'ache .Staarmesaer zu ] 

äiesein Zwecke gebraucht; durch letztere Methode kann 

' man aucli härtere, membranartige Linsenreste besser als mit 

der Disciaaionanadel zorschneiden; ieh habe dieses Verfahren 

seither auch hei Nachataar nach Staaroperationen angewandt, 

' und glaube, dass in solchen Fällen das Gcraefe'sche Messer J 

' der Discisaionsnadel voi'zuziehon wäre. 

Vor der Operation spülte ich den Bindehautaack mit'l 
einer Sublimatlösung 1 : 5000 aus. Hierauf lieaa ich diel 
' Operirten nach der Disciasion einen halben Tag lang, 
' uSthigenfalla (bei stärkerer Reizung des Auges, Thranenflosa 

otc.) auch einen ganzen Tag lang liegen, und wechselte oft | 
' den Verband. Auf diese Weise bekam ich niemals Iritis j 
I oder Wundeiterung. Die Function der Hornhaut habe ich ] 
Btets in der Narkose ausgeführt, denn in allen Fällen, wo 1 
I die Hornhaut punktirt werden muss, besteht Schmerz und ] 
I I.ichtacheu; ea wäre daher zu befürchten, dass die zu 1 
I Operirenden stark mit den Lidern pressen und die Operation J 
f dadurch erschweren milchten. 

üeber die operative Behandlung höchstgradiger 1 
KuTzsichtigkeit durch Extraction der Iiinse. 



Die Aufsaugung der Linaenmasaen nach der Dis 

I nimmt oft eine lange Zeit, zuweilen mehrere Munate in An- 

j «pruch. Daher habe ich oft darüber nachgedacht, die Linse ] 

Ifitätt zu discindiren, sofort direct zu extrahiren. Diese Me- . 

I^'^ode wäre dort angezeigt, wo es sich darum handelt, rasch 

l'jbum Ziel zu gelangen, wie z, B. bei Zugereisten, Ueberdiea J 

I Ui bei älteren Leuten die Discission nicht anwend- 1 

L^M', man inüsate nur die Linse entweder nach voraus- f 

"regangener Reifung, oder ohne letztere direct extrahiren. 1 

ffvf finden in der Literatur nicht Vieles über die Extraction der 1 

Igetrfibten Linse verzeichnet. Als ich im v. Graele's Archiv I 

änfeine erwähnte Arbeit über die operative Behandlung der I 

f iöchstgradigen Myopie bekannt gegeben habe, habe ich der 1 



Kxtraction »war Erwätnung geniacbt., uhtio jedoch dies 
ausgeführt zu haben. Seither habe ich zweimal Gelegen] 
gehabt, bei 20jährigGn Individuen die Extraction der Li 
auazufüliren ; in beiden Fällen war nur die vordere Part 
der Linse getrübt, während der übrige Theil noch darcl 
sichtig war. Bei Beiden habe ich die Operation in der Narkoj 
ausgeführt; der Verlauf war ein ganz glatter, der Erfolg ea 
sehr guter; die zurückgebliebenen wenigen Corticalreste wurdg 

leicht resorbirt. Dieses gute Resultat veranlasste mich auoj 

bei höchstgradiger Myupie erwachsener junger Leute die Linse 
zu extrahiren. Ich habe bisher die Extraction der 
Linse einmal bei einer 40jährigen Frau, welche 
eine Kurzsicht.igkeit —'^j^ (20D) hatte, mit sehr 
gutem Ausgange ausgeführt. Vorher habe ich 
die Iridectomie an diesem Äugo gemacht, da ich der 
Ansicht bin, dass durch die Theilung der Operation 
der Eingriff entsprechend abgeschwächt wird. Tni ähn- 
lichen Sinne hat sich auch von Graefe schon im Jahre 
1858 ausgedrückt, dass die Extraction der diu'ch sichtigen 
Linse kein besonders gefährliches Untornebmen und auch 
nicht mit der Extraction eines unreifen Staares an Gefähr- 
lichkeit zu vergleichen sei, v. Graefe hat nämlich in dieser 
Zeit einen 26jährigen Mann behufs der Entfernung eines 
Cysticercus im Glaskiirper nach vorausgegangener Iridectomie 
die gesunde Linse durch Lappenschnitt extrahirt. v. Graefe 
schreibt im Archiv für Ophth. IV, 2. Th., S. 175: „Beide 
Verfahren (Discisaion und Extraction) hatten etwas für sich ; 
ich entschied mich für die Extractitin als ffir das schnellste, 
und weil bei dem sehr gesunden und jungen Individuum 
weder die Befürchtung einer Hornhaut Vereiterung nahe lag, 
noch auch die Gefahr einer Iritis, wenn zuvor durch Iri- 
dectomie eingeschritten war. Allerdings ist es ein eigenes 
Ding, eine vollständig durchsichtige Linse zu extrahiren, 
aber ich glaube, dass für das directe Operationsresultat dies 
weniger unvortheilhaft anzusehen ist, als einen unreifen Staar 
zu extrahiren; bei einer voUkommen durchsichtigen Linse 
sind doch die Widerstände im Linscnsystem hart an der 
Kapsel die geringsten, und es gelingt die vol Istän- 
digo Entleerung besser als bei einer unreifen 
Cataracta, wo häuäg die geringsten Widerstände zwischen 
den cataractöeen und den noch durchsichtigen Massen sind." 
Es wäre also nach diesem Ausspruch v. Graefe'a in diesen 
Fällen eine vollständige Entleerung der Linse ku erwarten. 
Ich habe mich von der Richtigkeit des hier Gesagten über- 
zeugt. Ucberdies führen wir heute die Extraction mit grossen 
Vortheilen aus, und die Gefahren derselben sind 



mura reducirt. Als besondere Vortheile iiihrc ich an: 
lÄie Vervollkommnung der Extractionsniethoden selbst, die 
rEntfernung der vorderen Kapsel mittelst der Förster' sehen 
[Pinzette, die Anwendung der antiaeptischen Mittel etc. 

r Heber die zur Correction nöthigen Gläser bei höchat- 
gradig myopisch g^eweaenen Aphaken. 

Es ist allgemein bekannt, dass bei Emmctropen nach 

L der Staaroperation (sowoW bei Alten, als auch bei Kindern) 

tnim Deutlichsehen in die Ferne -|- ^|^ (+ 10 D.) noth- 

Eitrendig ist. Wenn wir den Abstand des Glases '/s ^oll vom 

Äuge berücksiehtigen, so ergibt sich im normalen Zustande 

f STT (11 D.) annähernd als Brechungawerth der menschlichen 

I Linse. Bevor ich meine ersten Operationen bei höchstgradig 

J -Kurzsichtigen ausgeführt habe, dachte ich nach dem Gesagten, 

pdasa Myopie '/, (10 D.) nach der Aphakie in Emmetropie 

I BiBge wandelt wird, leh war jedoch nicht wenig ttber- 

praeeht, als ich nach beendeter Aufsaugung ge- 

l-funden habe, dasa bei allen Operirten ausnahms- 

Ll08 zur Correction weit stärkere Linsen noth- 

[ wendig waren. Eine Tituacbung bat hier nicht vorgelegen, 

lieh habe alle Fälle mit und ohne Atropie genan untersucht. 

■■So ergab es sich, dass ein myopisches Auge Nr. 4 (10 D.) 

■jta aphakischen Zustande zur Einstellung für parallele 

trahlen noch ein Convexglas -\- '/, bis -\- '/^ (-|- 5 ü.) 

Cttacbt ; — dasa ferner bei Myopen -^ (12 D.) zur Correction 

Vu (+ '^ D.) erforderlich ist. Erat M :- (15 D.) zeigt 

aphakischen Zustande genau emmetropische Einstellung. 

i Operirte z. B. einen 12jUhrigen Burschen, welcher M ^,_ 

laitei ich erwartete nach den hier beschriebenen Erfahrungen, 

[a£B nach erfolgter Heilung seine Augen emmetropisch sein 

Ülb^den ; meine Erwartung hat sich tbatsächlich erfüllt, indem 

Her Knabe hierauf ganz rein in die Ferne gesehen hat, und 

ahnt die schwächsten Concav- und Convexglilaer refusirte. 

Myopen über ;,^ (15 D.) hinauf blieben als Aphaken 

l'JHitoprechend im geringen Grade kurzsichtig; so resultirt 

. B. nach M .,-'.- (18 D.}, und M '/j (20 D.) nocli Myopie 

t */ig (2 D,), beziehungsweise ^r^ (5 D.) 

Der Umstand, dass der optische Werth eines 
Sc-bstgradig myopischen Auges um 15 D., und 
^cht, wie man nach theoretischer Berechnung 
i^falieasen würde, um 10 B. herabgesetzt wird, tat 
die Betreffenden als ein noch grösserer 



Vortbeil zu betrachten. Denn es würde z. B. 
einem kurzsichtigen Auge von 20 D. (Nr. '/i) naoli 
Aphakie noch immer eine hüchatgradigc Myopie von 10 ] 
(Nr. Vi). — nach 23 D. eine solche von 13 D. (Nr. ' 
zurückbleiben, und je höher hinauf, umso fühlbarer wl 
die bei Aphaken zurückgebliebene Myopie. Wenn hingegi 
bei Myopen unter 15 X>. (Nr. -}-) nach Beseitigung 
Linse noch Convexgläsor für die Ferne nothwen4J 
werden, ao gewinnt ein solches Auge umso mehr, da Gol 
vexgläser die Netzhautbilder vergrüssern und die Gegu 
stände näher herangerückt erscheinen laa£on, (Mauthner LJ 
S, Ö82.} 

Ueber den optischen Werth der Linse bei hoch 
gradigen Myopen. 
Beitrag zur llrsHche der höchstgradigen Myopie. 

Alle bisherigen «iihthalmo metrischen Untcrauchunffl 
der Brennweite menschlicher Linse haben sehr verschieden 
Resultate ergeben, au zwar, dasa die Differenz zwischen d^ 
höchaton und dem niedersten gefundenen AVerthe bei 17 3 
beträgt. Es, ist klar, dass so lange der Brechungaindex i 
menschlichen Linae nicht bekannt ist, ihr dioptriacher Wen 
nur annähernd bestimmt werden und auf Genauigkeit keim 
Anapruch haben kann. So hat Knapp 37706 (circa Vi Ztf, 
bia 43"133 (circa l'(35 Zoll) als Brennweite deraelbeu gefundili 
(v. Graefe's Archiv, VL B., 2. Th. S. 41). Auf der 49. SeW 
erklärt Knapp aelbat, dass diese Worthe nur als appro« 
mativ aufzufassen seien, dass weder der Brechungaindq 
noch die Krümm ungahalbmesaer der Linse zu bestimmt 
seien, und dass ,,diese Werthe eine vielleicht nicht U^ 
beträch tliche Fehlerquelle in die Berechnung des g 
Systema einzuführen im Stande seien." Weitere an 4 P^ 
sonen vorgenommene Messungen von Adamük 
Woinow gehen gleichfalls recht weit auseinander 44'778^ 
49-721)5 Mm. (v. Graefe's Archiv XVI., ]. TL. S. IM 
Mandelstamm und .Sc h ii 1 1 e r haben 44'lilO gefundej 
(v. Graefe'a Archiv XVITL, 1. Th. S. 17^). Dagegen J 
nach R e i c h's Angabe (v. Graefe'a Archiv XX., 1. 1 
S. 213) H e 1 m h 1 z den optischen Werth der Linee 
seinem scheraatischon Auge reducirt, indem er statt 43'70l 
als Brennweite 50'671 annimmt, während Reich'a Unt« 
auchungen (I. c. S. 221) die längste Brennweite, 54'4w 
(circa 2" 1'") ergeben. Auch die mühevollen Untersuchunffa 
V. Reuss (v. Graefe's Archiv, XXUI., 4. Th., S. 245) habä 
keine sicheren Wertho über die Brennweite der Linse ergcbJ 



wir ^^ ^= (11 — 13 D.) als den opti- ] 
mit ziemlicher Sichei'heiti 



Au3 diesen sehr variirenden Angaben ist zu ersehen, 
L dasB die ophthulmümetiüschen UnteraucbuDgen uns keinen 
I Aufachluss über den optischen Werth der menschliclien 
Linse geben können. Viel wichtiger »Is diese sind die prak- 
I tischen Erfahrungen nach Staaroperationen, wie auch nach 
[ Verletzungen bei Jungen Leuten. Da linden wir ziemlich 
' constant, daas wir bei eramotropisehen Aphaken zur Ein- ] 
Stellung für parallele .Strahlen ein Convcxglaa -j- '/^j (-f* 1*^ ^) 1 
I brauchen ; daher köni 

Bchen Werth der Linao raii 
[ annehmen. 

Anders verhält es sich jedoch bei höchstgradigen Myopen, I 
I bei donen ich regelmässig im aphakischen Zustande eine 
j Herabsetzung des optischen Werthea nm ,7-, recte nach Hin- 
I Zurechnung des Abstandes des Glases vom Auge + Vg 
1 (+ 20 D.) gefunden habe. 

Ich komme daher zu der Schlussfolgerung, dass b«i | 
' der höchstgradigen Myopie aosser der verlängerten Augen- . 
axe auch erhöhter Werth der Brechung der Linse einen 
bedeutenden Theil, - Im Durchschnitt etwa um 6—7 D. — 
zur Ursache der Myopie beiträgt. Diese Annahme ist durch ' 
die angeführten Beobachtungen vollkommen erwiesen. 

I Beitrag zur Geschichte der operativen Behandlung j 
der Kurzsichtigkeit. 

Vor etwa fünfzig Jahren, zu tiner Zeit, wo das Wesen I 
f der Kurzsichtigkeit noch nicht erkannt war, wurden viele I 
[ Versuche zur Heilung derselben gemacht. Leider basirten 1 
r diese auf ganz iirigcn Begiiffen von dem Wesen des Leidens, J 
L Eb wurde allerdings die Verlängerung des Auges als Grund 
I Aet Myopie angenommen; man hat jedoch diesen Zustand 
I nicht als einen organischen Fehler des Auges betrachtet, 
liBondern von einem abnormen Drucke abgeleitet, welchen 
[ .die geraden und schiefen Augenmuskeln auf den Augapfel J 
t ausüben. (Ware, philos. transact. 1813, Vol. 103, p. 31; — , 
[ August Hirsch Geschichte der Augenheilk. in Graefe-Sae- 
l misch, 7. Band 2. Th. S. 580.) Auf Grund der Ansicht, dasa 1 
V die Accommodation eine active Thätigkeit für die Nähe 
fand für die Ferne ist, hat Berthold sein Instrument, 
„Myopodiorthotikun" in der Weise construirt, dass ein J 
Buch vom Auge immer mehr entfernt werden konnte; es 1 
i sollte nach dieser Ansicht das Äuge von der KurzsichUgkeit I 
I dadurch geheilt werden, dass es durch eine Muskel thätigkeit T 
erlernen sollte, auch in die Ferne allmälig besser zu sehen, ] 



■Sehachärfe des bisher vom Sobact ausgescMoBaeo^H 
acblechtereu Auges, welche häufig ganz sinkt, erhalt^^H 
h) Der schädliche EiDfluss des Äccoinmodationakrampil^l 
und der Accomniodation, welche zur Steigerung dc^| 
Myopie beitragen, fällt weg. ^M 

5. Die Accommodatiun übt auf ein myopisches Au|^| 
eine echlechte Wirkung aus ; zunächst ist es durch Verauc^H 
erwiesen, dusa die Chorioidea -während der Acconimodatia^| 
gezerrt wird. Damit stimmen vollkommen Iwanoff's änaB 
tumische Untersuchungen des Clliarmuskels von böchstgra^^H 
gen Myopen überein. Die Zerrung der Chorioidea hat Al^H 
scbwitzung von Serum, daher Druekateigerung im QlaskDrpoi^l 
raura zur Folge. Von vielen Autoren wurde schon früb tigB 
während der Accommodation, Venenpula der Retina beo^H 
achtet, und dies bedeutet Drucksteigerung. Es ist daher kläf^ 
dass bei angeborener Anltige die Druck Steigerung ihre Wir- 
kung auf die Sclerotika des hinteren Poles übt. Auaserdem 
können höcbstgradige Myopen ihre Accommodation nicht ent- 
sprechend benutzen; ohne Brillen können sie es nicht und 
mit der Brille dürfen sie nicht. Nach allem diesem kann 
man von einer Aufopferung der Accommodation nicht sprechen; 
vielmehr erwachsen dem hfJchstgradigen Myopen dadurch die 
Vortheile, dasa die durch die Accommodation bedingte Druck- 
steigerung und Steigerung der Kurzaicbtigkeit- ausbleibt. 

6. Ausserdem bleibt bei jungen Apbaken ein Theil der 
Accommodation zurück. (Versuche M'oinow's.) In späteren 
Jahren geht ja ohnehin hei allen Menschen die Accommo- 
dation verloren. 

7. Durch die Aphakie werden höcbstgradige Myopen 
vor Erblindung durch Cataracta, und wenn zugleich auch 
Iridectomie correct ausgeführt worden ist, auch vor Glaukom 
gesichert; nach Donders kommen beide Leiden bei Myopen 
höheren Grades häufiger als bei Emmetropen vor. Auch werden 
Cataracta bei hochgradigen Myopen häufig erat nach vielen 
Jahren oder niemals reif. 

8. Bei älteren höchatgradigen Myopen müsste man statt 
der Discission entweder die Linse direct extrahiren oder sie 
vorerst reifen und trüben. In jedem Falle mUsate vorerat 
die Iridectomie nach oben gemacht werden, um durch die 
Theilung den operativen Eingriff abzuschwächen, v. Graefo 
erwähnt nines Falles, wo die durchsichtige Linse durch 
Lappenachnitt extrahirt wurde. Die Heilung erfolgte in glatter 
Weise. Mit Rücksicht auf den Fortschritt der Staaroperationen, 
durch Anwendung antiaeptischer Mittel, Eröffnung der Kapsel 
mit der Pincette etc. durfte die Extraetion der Linse behufs 
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Heilung höchetgradiger Myopie kein schwieriges und gewagtes 
TJnterEehinen sein. 

{I. Der optische Werth dos höchstgradig myopischen 
Auges wird durch den aphakischen Zustand nicht wie gewöhn- 
lich nach Staarope ratio nen (bei Erametropen) um 11 Dioptr., 

londern um etwa 18 — 20 Dioptr, horabgesetzt. 

10. Die aub 9 erwähnte Beobachtung beweist zur Genüge, 
dass bei hiSchstgi-adiger Myopie ausser der Verlängerung der 
Augenaxe auch noch eine vermehrte Convexität der Linse 

zur Ursache der Myopie wesentlichst beiträgt. 



